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Artinya: “Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan 
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah 
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Muslimatul Hasanah, 2019 : Komunikasi Nonverbal Orangtua Terhadap 
Anak Berkebutuhan Khusus (Studi Kasus di Komunitas Anakku Hebat Jember). 
 
Komunikasi merupakan suatu hal yang alamiah yang dapat dilakukan 
oleh siapa saja. Akan tetapi pada kenyataannya tidak semua orang dapat 
melakukan komunikasi dengan baik, diantaranya adalah anak berkebutuhan 
khusus yang memiliki gangguan dalam komunikasi. Anak berkebutuhan khusus 
ini dikategorikan dua jenis yaitu cacat mental dan cacat fisik. 
 
Adapun fokus penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:1) 
Bagaimana komunikasi nonverbal orangtua terhadap anak berkebutuhan 
khusus?.2)Apa kendala komunikasi yang dihadapi orangtua yang memiliki anak 
berkebutuhan khusus?. 
 
Fokus penelitian dalam skripsi ini adalah: 1) Bagaimana komunikasi 
nonverbal orang tua terhadap anak berkebutuhan khusus? 2) Apa kendala 
komunikasi yang dihadapi orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus? 
 
Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan Komunikasi Nonverbal 
Orangtua Terhadap Anak Berkebutuhan Khusus (Studi Kasus di Komunitas 
Anakku Hebat Jember). Penelitian ini menggunakan penelitian pendekatan 
kualitatif deskriptif, penentuan sumbernya adalah Purposive Sampling sedangkan 
metode pengumpulan data menggunakan observasi, wawancara, dan dokumentasi. 
Dan metode analisa data kualitatif deskriptif menggunakan Reduksi data, 
Penyajian data dan Penarikan kesimpulan dan keabsahan menggunakan 
triangulasi metode. 
 
Dari hasil penelitian ini memperoleh kesimpulan bahwa ada dua jenis 
kendala komunikasi bagi anak berkebutuhan khusus yaitu: 1) Cacat mental ada 2 
yaitu :a. tunagrahita adalah anak yang memiliki hambatan dan keterbelakangan 
mental intelektual.b. tunaganda adalah anak yang memiliki kelainan dari berbagai 
faktor yaitu sebelum dan sesudah kelahiran. 2)  Cacat fisik ada 4 yaitu: a. 
tunanetra adalah anak yang memiliki gangguan pada daya penglihatan.b. 
tunawicara adalah anak yang memiliki kekurangan yaitu tidak mampu untuk 
berbicara atau bisu.c. tunadaksa adalah anak yang memiliki kekurangan pada 
anggota tubuhnya.d. tunalaras adalah anak yang memiliki tekanan emosi yang 
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A. Latar Belakang Masalah 
Manusia adalah mahluk sosial. Ia hanya hidup berkembang dan berperan 
sebagai manusia dengan berhubungan dan bekerja sama dengan manusia lain. 
Salah satu cara terpenting untuk berhubungan dan bekerja sama dengan 
manusia adalah  komunikasi.
1
 
Komunikasi terjadi apabila ada komunikator (orang yang menyampaikan  
pesan atau  informasi) dan komunikan (orang yang menerima pesan atau  
informasi). Komunikasi pada dasarnya  adalah penyampaian atau  pengiriman  
pesan yang berupa fikiran atau perasaan oleh seseorang (komunikator) untuk 
memberitahu guna  merubah sikap, pendapat dan perilaku baik secara langsung 
atau tidak, dan yang terpenting adalah dalam proses penyajian pesan itu harus 
jelas, agar tidak salah faham.
2
  
Manusia telah diberi anugrah oleh Tuhan untuk mampu berkomunikasi, 
dengan menggunakan akal dan kemampuan berbahasa yang dianugrahkan-Nya 
kepada kita.
3
 Sebagaimana disebutkan dalam QS. Ar Rahman ayat 1-4: 
                            
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“ Tuhan yang maha pemurah,yang telah mengajarkan al-qur’an . Dia 
menciptakan manusia, yang mengajarinya pandai berbicara”. 
 
Komunikasi merupakan suatu hal yang alamiah yang dapat dilakukan 
oleh siapa saja. Akan tetapi pada kenyataannya tidak semua orang dapat 
melakukan komunikasi dengan baik, diantaranya adalah anak berkebutuhan 
khusus yang memiliki gangguan dalam komunikasi. Anak berkebutuhan 
khusus ini dikategorikan dua jenis yaitu cacat mental dan cacat fisik. 
Dalam dinamika komunikasi antar individu, tentu keberagaman kondisi 
individu dapat menjadi kontribusi dari efektif tidaknya suatu komunikasi 
terbangun. Syarat mutlak berjalannya komunikasi secara efektif yang di 
antaranya kondisi komunikan dan komunikator yang memiliki kesempurnaan 
pada reseptornya (indra) menjadi penentu berjaannya komunikasi yang baik. 
Namun yang menjadi persoalan bahwa tidak semua individu memiliki 
kesempurnaan perkembangan dalam aspek fisik maupun psikisnya. Pada anak-
anak yang memiliki katerbatasan kemampuan komunikasi yang disebabkan 
hambatan perkembangan psikis maupun fisik tentu menyebabkan perbedaan 
gaya komunikasi bagi mereka.
4
 
Dalam pandangan Islam, pendidikan merupakan kewajiban baik untuk 
memahami kewajiban Islam maupun untuk membangun kebudayaan atau 
peradaban. Tuntutan kewajiban yang banyak tertuang dalam sumber Islam baik 
Al-Qu‟an maupun Hadis ini tidak dibatasi oleh batasan waktu, usia, keadaan 
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normal ataupun cacat. Karena ilmu merupakan kebutuhan seorang muslim dalam 
menjalankan peran dan fungsinya di dunia sebagai makhluk Tuhan, maka umat 
Islam diwajibkan 
Menuntut ilmu di sepanjang hayat. Sesuai dengan QS Al Maidah: 11 yaitu: 
                ا        ي    و                                     
         ا           ا        ي     ا   ا     
 Artinya :”Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu 




Orang yang berada di sekitar anak berkebutuhan khusus sering kali 
menyebutnya anak tidak normal. Padahal anak tersebut apabila dilihat dari IQ 
yang dimiliki dia memiliki IQ yang sama dengan anak lain. Maka anak 
berkebutuhan khusus hendak mendapatkan pelayanan dan penganan komunikasi 
yang baik dan tepat agar dapat diterima pesan yang disampaikan dari orang lain 
pada anak yang memiliki kebutuhan khusus.  
 Adapun anak dengan hambatan mendengar serta berbicara tuna rungu 
wicara biasanya terlihat normal. Perbedaannya adalah mereka tidak dapat 
mendengar yang pada akhirnya mempengaruhi kamunikasinya sehingga dalam 
hal bicara mengalami kesulitan. Ada beberapa karakteristik tunarungu wicara, 
yaitu mudah tersinggung, kurang dapat beradaptasi dengan lingkungan , dan 
memiliki rasa curiga terhadap orang di sekitarnya.
6
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Istilah gangguan dalam komunikasi meliputi berbagai masalah dalam 
bahasa, ucapan dan pendengaran. Berbahasa dan berbicara merupakan salah 
satu media untuk melakukan komunikasi. Hal ini menandakan pentingnya 
komunikasi bagi manusia. Percakapan dalam  proses interaksi merupakan 
sebuah bentuk realitas komunikasi dari penggunaan bahasa, komunikasi di 
dalam keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam proses 
pembelajaran. Melalui komunikasi, seseorang yang memiliki kemampuan 
berbicara dan berbahasa akan mengutarakan apa yang diinginkan melalui pesan 
yang disampaikan. Lain halnya dengan tunawicara yang memiliki hambatan 
dalam berbahasa dan berbicara akibat dari keterbatasan dalam pendengaran. 
Untuk itu diperlukan metode komunikasi yang tepat guna untuk 
mengembangkan kemampuan berbahasa, misalnya dengan gerak tubuh atau 
dengan visualnya. 
Adapun peneliti meyakini bahwa Penelitian ini sangat penting diteliti 
karena pentingnya komunikasi anak berkebutuhan khusus berbeda dengan cara 
komunikasi orang normal pada umumnya, mereka menggunakan bahasa isyarat 
atau nonverbal sebagai bahasa yang mereka gunakan dalam interaksi sehari-
hari, sebab anak berkebutuhan khusus seperti tunagrahita, tunadaksa dan 
tunaganda sangat sulit berkomunikasi dan  melakukan feedback  dalam 
berkomunikasi. Terlebih lagi untuk memahami isi dan maksut dari pembicara 
atau komunikator. Selain itu juga Anak cacat mental dan cacat fisik sangat sulit 
dalam mempersiapkan konseptual bahasa yang disampaikan oleh orang lain. 





berkebutuhan khusus menggunakan komunikasi nonverbal diharapkan mampu 
memberikan kemudahan dalam menyampaikan fikiran, dan perasaan anak 
berkebutuhan khusus ini. 
Komunitas Anakku Hebat Jember ini muncul dan terbentuk atas dasar 
melihat keresahan yanmg dialami dari beberapa orang tua yang memiliki anak 
berkebutuhan khusus yang terkadang  merasa hidupnya terasingkan, bahkan tak 
jarang ada beberapa orangtua yang merasa memiliki anak berkebutuhan khusus 
adalah sebuah aib yang harus ditutupi dan tidak pantas diketahui oleh orang-
orang disekitarnya. Sehingga salah satu pendiri komunitas anakku hebat 
Jember berinisiatif untuk membentuk komunitas ini, beliau merupakan seorang 
fisiotrapis untuk anak berkebutuhan khusus di salah satu rumah sakit di kota 
Jember. 
Oleh karena itu adanya komunitas ini diharapkan dapat membantu para 
orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus tidak merasa memiliki 
beban yang harus dipikul sendiri akan tetapi bisa disharing kepada orang tua 
yang lain yang memiliki kendala komunikasi yang sama. 
Berangkat dari latar belakang di atas memberikan gagasan kepada 
peneliti untuk mengadakan penelitian dengan judul “Komunikasi Nonverbal 
Orangtua terhadap Anak Berkebutuhan Khusus (Studi Kasus di Komunitas 
Anakku Hebat Jember)” 
B. Fokus Penelitian 
Perumusan masalah dalam penelitian kualitatif disebut dengan istilah 





jawabannya melalui proses penelitian. Fokus penelitian harus disusun secara 




Adapun fokus penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana komunikasi nonverbal orangtua terhadap anak berkebutuhan 
khusus? 
2. Apa kendala komunikasi yang dihadapi orangtua yang memiliki anak 
berkebutuhan khusus? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian merupakan gambaran tentang arah yang akan dituju 
dalam melakukan penelitian. Tujuan penelitian harus mengacu kepada 
masalah-masalah yang telah dirumuskan sebelumnya.
8
 
Adapun tujuan penelitian dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  
1. Untuk mengetahui komunikasi nonverbal orangtua terhadap anak 
berkebutuhan khusus. 
2. Untuk mengetahui kendala komunikasi yang dihadapi orangtua yang 
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D. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian berisi tentang kontribusi apa yang akan diberikan 
setelah selesai melakukan penelitian. Kegunaan dapat berupa kegunaan yang 
bersifat teoritis dan kegunaan praktis.
9
  
Berdasarkan dari tujuan penelitian yang telah dirumuskan, diharapkan 
penelitian ini dapat memberikan manfaat yaitu sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
Secara teori, penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 
pemikiran untuk khazanah keilmuan khususnya tentang komunikasi nonverbal 
orangtua terhadap anak berkebutuhan khusus. Bukan hanya itu, penelitian ini 
juga dapat digunakan sebagai tambahan referensi serta masukan literatur bagi 
paneliti selanjutnya. Dan penelitian ini dapat menyebarkan kode-kode terapi 
untuk menangani anak yang berkebutuhan khusus. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
1)  Sebagai tambahan wawasan keilmuan tentang komunikasi nonverbal 
orangtua terhadap anak berkebutuhan khusus. 
2)  Sebagai proses belajar dalam melakukan penelitian dan penulisan 
karya tulis ilmiah, sehingga nantinya peneliti benar-benar mampu 
menulis karya ilmiah sesuai dengan kaidah yang berlaku. 
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b. Bagi Komunitas Anakku Hebat Jember 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumbangan pemikiran 
dan sebagai bahan kajian untuk memecahkan permasalahan-permasalahan yang 
berkaitan dengan komunikasi nonverbal orangtua terhadap anak berkebutuhan 
khusus. 
 
c. Bagi IAIN  
Sebagai tambahan literatur untuk kepustakaan yang dapat dimanfaatkan 
oleh pembaca mengenai informasi tentang komunikasi nonverbal orangtua 
terhadap anak berkebutuhan khusus. 
 
E. Definisi Istilah 
Definisi istilah ini berisi tentang pengertian istilah-istilah penting yang 
menjadi titik perhatian peneliti didalam judul penelitian. Tujuannya agar tidak 
terjadi kesalahpahaman terhadap makna istilah yang dimaksud oleh peneliti.
10
 
Hal-hal yang perlu ditegaskan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Komunikasi Nonverbal 
Komunikasi nonverbal adalah semua isyarat yang bukan kata-kata. 
Menurut Larry A. Samovar dan Richard E. Porter komunikasi nonverbal 
mencakup semacam rangsangan (kecuali rangsangan verbal) dalam suatu 
setting komunikasi, yang dihasilkan oleh individu, yang mempunyai pesan 
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potensial bagi pengirim atau penerima, jika devinisi ini mencakup perilaku 
yang disengaja juga tidak disengaja sebagai bagian dari peristiwa 
komunikasi secara keseluruhan, kita mengirim banyak pesan nonverbal 
tanpa menyadari bahwa pesan-pesan tersebut bermakna bagi orang lain.
11
 
2. Anak Berkebutuhan Khusus 
 Anak berkebutuhan khusus (children with special needs) atau yang 
sering disingkat ABK adalah anak yang memiliki perbedaan dalam keadaan 
dimensi penting dari fungsi kemanusiaannya. Mereka secara fisik, 
psikologis, kognitif atau social terhambat dalam mencapai tujuan atau 
kebutuhan dan potensinya secara maksimal, sehingga memerlukan 
penanganan yang terlatih dari tenaga profesioal. Sementara itu menurut 
Mangunsong yang merupakan guru besar psikologi pendidikan di 
Universitas Indonesia, menyebutkan “anak berkebutuhan khusus adalah 
anak yang membutuhkan pendidikan dan layanan khusus untuk 
mengoptimalkan fungsi kemanusiaannya secara utuh akibat adanya 
perbedaan kondisi dengan kebanyakan anak lainnya”.
12
 
Anak berkebutuhan khusus adalah anak dengan karakteristik khusus 
yang berbeda dangan anak pada umumnya tanpa selalu menunjukkkan pada 
ketidakmampuan mental, emosi atau fisik.
13
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F. Sistematika Pembahasan 
 Sistematika pembahasan berisi tentang deskripsi alur pembahasan skripsi 
yang dimulai dari bab pendahuluan hingga bab penutup.
14
 
Bab Satu yaitu pendahuluan, yang didalamnya dijelaskan mengenai latar 
belakang masalah, fokus penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 
definisi istilah dan sistematika pembahasan. 
Bab Dua yaitu Kajian kepustakaan yang terdiri dari penelitian terdahulu 
yaitu hasil-hasil penelitian terdahulu yang terkait dengan penelitian ini dan 
berisi tentang kajian teori yang serta kaitannya dengan masalah yang akan 
diteliti. 
Bab Tiga yaitu metode penelitian, pada bab ini dijelaskan mengenai 
pendekatan dan jenis penelitian, lokasi penelitian, subyek penelitian, teknik 
pengumpulan data, analisis data, keabsahan data dan tahap-tahap penelitian. 
Bab empat merupakan penyajian data dan analisis yang diperoleh dalam 
pelaksanaan penelitian secara empiris yang terdiri dari gambaran obyek 
penelitian, penyajian data dan analisis, serta diakhiri dengan pembahasan 
temuan. Bab ini berfungsi sebagai bahan kajian untuk memaparkan data yang 
diperoleh guna menemukan kesimpulan. 
Bab lima merupakan bab terakhir atau penutup yang di dalamnya berisi 
kesimpulan dan saran-saran. Bab ini untuk memperoleh gambaran dari hasil 
penelitian berupa kesimpulan, dengan kesimpulan ini akan dapat membantu 
makna dari penelitian yang telah dilakukan. 
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A. Penelitian Terdahulu 
Merujuk rumusan masalah yang diajukan, maka pendekatan yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif deskriptif. Penelitian 
kualitatif adalah penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena 
tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian, misalnya perilaku, persepsi 
motivasi, tindakan dan lain-lain secara holistik dan dengan cara deskripsi 
dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah 
dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah. 
Dalam hal ini peneliti melakukan penelitian yang berjudul “Komunikasi 
Nonverbal Orangtua terhadap Anak Berkebutuhan Khusus (studi kasus 
komunitas anakku hebat Jember). Kajian yang mempunyai relasi atau 
keterkaitan dengan kajian ini antara lain: 
a. Penelitian yang telah dilakukan oleh Juma’ati mahasisa IAIN Jember  
tahun 2016, dengan judul: Pola komunikasi nonverbal anak tunarungu 
wicara di sekolah menengah pertama luar biasa yayasan pembinaan anak 
cacat (SMPLB B, C, D, YPAC) Kaliwates Jember. 
 Penelitian tersebut menggunakan metode kualitatif deskriptif. 
Sedangkan keabsahan data yang digunakan yaitu menggunakan triangulasi 






komunikasi nonverbal yang dilakukan anak tunarung wicara ringan 
menggunakan kinestekik dan vokalik.
15
 
 Penelitian diatas memiliki persamaan dan juga perbedaan dengan 
penelitian yang akan diteliti. Kesamaannya adalah sama-sama mengkaji 
tentang Pola Komunikasi Nonverbal dan sama-sama menggunakan 
penelitian kualitatif. Sedangkan perbedaan yang sangat mencolok adalah 
titik fokus penelitiannya yaitu Pola komunikasi nonverbal anak tunarungu 
wicara di sekolah menengah pertama luar biasa yayasan pembinaan anak 
cacat (SMPLB B, C, D, YPAC) Kaliwates Jember. Hal ini sangat berbeda 
dengan penelitian peneliti yang titik fokusnya pada Komuniasi Nonverbal 
Orang Tua terhadap Anak Berkebutuhan Khusus (studi kasus komunitas 
anakku hebat Jember). 
b. Pengemis dan kehidupan kota study tentang Strategi pememis dalam 
mengkomunikasikan pesan nonverbal kepada calon pemberi di Mangli 
Jember. 
 Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif analisis riwayat 
hidup (life history) dengan jenis penelitian studi kasus (case study) yang 
betsifat komprehensif,intens, rinci dan mendalam. 
 Hasil penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa strategi pengemis 
dalam mengkomunikasikan pesan nonverbalnya bertujuan untuk 
memperoleh simpati orang lain yaitu dengan menggunakan wadah gelas 
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plastic, ecek-ecek pakaian yang lusuh sebagai alat untuk meminta sedekah 
dengan menyodorkan kepada calon pemberi.
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Persamaan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh siti Mukama 
dengan penelitian yang saya lakukan adalah sama-sama meneliti tentang 
komunikasi nonverbal. Sedangkan perbedaannya penelitian terdahulu fokus 
penelitianyya adalah pengemis sedangkan penelitian yang saya lakukan 
objek penelitiannya adalah anak berkebutuhan khusus. 
c. Penelitian yang telah dilakukan oleh Yunita Sari mahasiswa IAIN Jember  
tahun 2014, dengan judul: Pola komunikasi nonverbal anak tunawicara di 
sekolah menengah pertama luar biasa yayasan pembinaan anak cacat 
(SMPLB B, C, D, YPAC) Kaliwates Jember. 
 Penelitian tersebut menggunakan metode kualitatif deskriptif. 
Sedangkan keabsahan data yang digunakan yaitu menggunakan triangulasi 
sumber dan metode. Kesimpulan dari penelitian tersebut adalah: proses 
komunikasi nonverbal yang dilakukan anak tunawicara , komunikasi 
nonverbalnya menggunakan Bahasa isyarat tangan .
17
 
 Penelitian diatas memiliki persamaan dan juga perbedaan dengan 
penelitian yang akan diteliti. Kesamaannya adalah sama-sama mengkaji 
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tentang Pola Komunikasi Nonverbal dan sama-sama menggunakan 
penelitian kualitatif.  
 Adapun perbedaan pada fokus penelitiannya yaitu Pola komunikasi 
nonverbal anak tunawicara di sekolah menengah pertama luar biasa 
yayasan pembinaan anak cacat (SMPLB B, C, D, YPAC) Kaliwates 
Jember. Dan ini sangat berbeda dengan penelitian peneliti yang titik 
fokusnya pada Komuniasi Nonverbal Orangtua terhadap Anak 
Berkebutuhan Khusus (study kasus komunitas anakku hebat Jember). 
d. Penelitian yang telah dilakukan oleh Fristiani Elisabeth Hutahuruk 
mahasiswa Ilmu Komunikasi, Sosial dan Politik Di universitas Atma Jaya 
Yogyakarta, dengan judul: Implementasi Komunikasi Intruksional Guru  
Dalam Mengajar Anak Berkebutuhan Khusus di SLB-CI Dharma Rena 
Reng 1 Putra Yogyakarta.
18
 
 Penelitian tersebut menggunakan metode kualitatif dengan metode 
fenomenologi Teknik pengumpulan data dengan cara observasi dan 
wawancara secara mendalam.. Kesimpulan dari penelitian tersebut adalah: 
menggunakan proses komunikasi verbal dan  nonverbal yang dilakukan 
anak tunagrahita dengan menggunakan bahasa atau kata-kata yang 
sederhana dan komunikasi nonverbalnya dengan cara gerakan tubuh. 
                                                          
18 Fristiani Elisabeth Hutahuruk ,”Implementasi Komunikasi Intruksional Guru  
Dalam Mengajar Anak Berkebutuhan Khusus di SLB-CI Dharma Rena Reng 1 






 Adapun penelitian  diatas memiliki persamaan dan juga perbedaan 
dengan penelitian yang akan diteliti. persamaannya adalah sama-sama 
menggunakan mengkaji tentang Komunikasi Nonverbal dan sama-sama  
menggunakan penelitian kualitatif. Sedangkan perbedaan yang sangat 
mencolok adalah titik fokus penelitiannya yaitu Implementasi Komunikasi 
Intruksional Guru  Dalam Mengajar Anak Berkebutuhan Khusus di SLB-
CI Dharma Rena Reng 1 Putra Yogyakarta. 
 Hal ini sangat berbeda dengan penelitian peneliti yang titik 
fokusnya pada Komuniasi Nonverbal Orangtua terhadap Anak 
Berkebutuhan Khusus (studi kasus di komunitas anakku hebat Jember). 
e. Untuk penelitian selanjutnya ialah skripsi dari Awwaludin mahasiswi UIN 
Alaudin Makasar Program Studi Ilmu Komunikasi Fakultas Dakwah  dan  
komunikasi. Dengan judul skripsi: komunikasi nonverbal antara guru dan 
siswa tuna wicara SLBN Somba Opu Kabupaten Gowa.
19
 
 Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif yang berorientasi 
lapangan. Dan tahapan penelitian yaitu observasi, wawancara dan 
dokumentasi ini memiliki kesamaan menggunakan pendekatan kualitatif 
dengan tahapan penelitian yang dilakukan oleh peneliti . 
 Hasil penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa komunikasi 
nonverbal kepada tunawicara ini sangat tepat menggunakan komunikasi 
nonverbal karna terbatasnya alat indra yang berfungsi jadi komunikasi 
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menggunakan isyarat ini sangat tepat untuk digunakan oleh siswa tuna 
wicara.  
 Persamaan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Awwaludin 
ini dengan penelitian yang saya lakukan adalah sama-sama meneliti 
tentang komunikasi nonverbal. Sedangkan  perbedaannya  penelitian  
terdahulu fokus penelitianya adalah anak tuna wicara sedangkan penelitian 
yang saya lakukan objek penelitiannya adalah anak berkebutuhan khusus 
yang terbagi menjadi dua bagian yaitu cacat fisik dan cacat mental.  
Sedangkan perbedaan yang sangat mencolok adalah titik fokus 
penelitiannya yaitu  komunikasi nonverbal antara guru dan siswa tuna 
wicara SLBN Somba Opu Kabupaten Gowa. Hal ini sangat berbeda 
dengan penelitian peneliti yang titik fokusnya pada Komuniasi Nonverbal 
Orangtua terhadap Anak Berkebutuhan Khusus (studi kasus di komunitas 
anakku hebat Jember). 
B. Kajian Teori 
1. Kajian Teori Tentang Komunikasi Nonverbal 
 Pesan-pesan nonverbal sangat berpengaruh dengan komunikasi. 
Kita mempersepsi manusia tidak hanya lewat bahasa verbalnya: 
bagaimana bahasanya( halus,kasar, intelektual, mampu berbahsa asing 
dan sebagainya), namun juga melalui prilaku nonverbalnya. Pentingnya 
pesan nonverbal ini misalnya dilukiskan frase,” bukan apa yang 
dikatakan, melainkan bagaimana ia mengatakannya.” Lewat perilaku 





apakah ia sedang berbahagia ,bingung atau sedih. Kesan awal kita pada 
seseorang sering didasarkan prilaku nonverbalnya, yang mendorong kita 
untuk mengenal lebih jauh. 
 Secara sederhana pesan nonverbal adalah semua isyarat yang 
bukan kata-kata. Menurut Larry A. Samovar dan Richard E. Porter, 
komunikasi nonverbal mencakup semua rangsangan (kecuali rangsangan 
verbal) dalam suatu setting komunikasi, yang dihasilkan oleh individu 
yang mempunyai nilai pesan potensial bagi pengirim atau penerima, jadi 
definisi ini mencakup perilaku yang disengaja atau tidak disengaja 
sebagai bagian dari peristiwa komunikasi secara keseluruhan; kita 
mengirim banyak pesan nonverbal tanpa menyadari baha pesan-pesan 
tersebut bermakna bagi orang lain.
20
 
 Kata teori Watzlawick dan Beavin bahwa kehadiaran manusia 
terhadap sesamanya ditandai dengan perilaku, dan semua prilaku itu 
bersifat komunikatif. Artinya komunikasi tidak bisa dielakkan dalam 
situasi social apapun karena semua prilaku, tidak hanya kata-kata 
menunjukkan komunikasi, bahkan tanpa berkatapun manusia sudah 
berkomunikasi. Lanjut Schramm komunikasi merupakan hal yang sangat 
mendasar dalam proses sosial suatu masyarakat, komunikasi adalah jalan 
yang menghubungkan manusia yang satu dengan sesamanya. 
 Para ahli komunikasi pun berpendapat bahwa jika anda diam, maka 
diamnya anda merupakan suatu bentuk komunikasi antarpribadi. Dian 
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juga merupakan kata-kata anda. Seseorang yang diam tidaklah 
sembarang diam,ia mungkin bertindak tepat (atau mungkin kurang tepat). 
 Diam sama kuatnya dengan pesan-pesan verbal yang diucapkan 
dengan kata-kata. Dengan berdiam diri maka anda telah berkomunikasi 
secara nonverbal. Terkadang mungkin tanpa suara, tanpa kata atau 
mungkin dengan suara bernada tinggi maupun rendah, dengan gerakan 
tubuh atau anggota tubuh, anda tetap melakukan komunikasi nonverbal. 
meskipun anda berdiam diri namun pernyataan wajah anda pun bisa 
menunjukkan komunikasi antarpribadi dan memberikan dengan pesan 
tertentu terhadap orang lain.ingatlah banyak pendapat yang menyatakan 
bahwa: diam itu emas, satu gambar sama nilainya dengan 1000 kata.
21
  
 Pola komunikasi nonverbal biasanya menggunakan bahasa isyarat 
supaya dapat dimengerti, diantaranya bahasa isyarat itu adalah: 
1)  Bahasa Tubuh 
Bahasa tubuh biasa digunakan oleh orang-orang dengan cara 
menggerakkan bagian tubuh sebagai pengganti komunikasi 
verbal. Misalnya, menganggukkan kepala untuk mengatakan 
“iya” dan menggelengkan kepala untuk mengatakan “tidak”. 
Selain itu, komunikasi non verbal dengan gerakan tubuh juga 
dapat terlihat ketika seseorang berjalan, duduk, dan lain 
sebagainya. 
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Contoh Bahasa Isyarat Menggunakan GerakanTangan 
 
   
2) Sentuhan 
Sentuhan adalah cara memberikan komunikasi dengan kedekatan 
antara komunikator dan komunikan. Misalnya, seorang yang 
ingin menjalin kedekatan dengan rekan kerja untuk mengajukan 
kerjasama biasanya memberikan salam dengan cara berjabat 
tangan yang artinya memberikan salam perkenalan dan bisa juga 
diartikan sebagai wujud kesepakatan. Ada pula orangtua yang 
mengekspresikan kasih sayang dengan ciuman, pelukan, dan 






Parabahasa merujuk pada aspek-aspek suara selain ucapan yang 
dapat dipahami, misalnya kecepatan berbicara, tinggi-rendah 
nada, volume suara, intonasi, warna suara, dialek, suara gemetar, 
siulan, tangis, gumaman, dan sebagainya. Setiap karakteristik 
suara ini mengkomunikasikan emosi dan pikiran kita. Suara yang 
terengah engah menandakan kelamahan. 
 
2. Anak Berkebutuhan Khusus 
a. Cacat mental 
 Cacat mental adalah anak-anak yang memiliki keadaan 
perkembangan daya piker yang kurang atau tidak lengkap, termasuk 
kecacatan dalam fungsi intelektual dan sosial. anak-anak dengan masalah 
mental biasanya juga mengalami masalah dalam pembelajaran karena 




Anak yang cacat mental dibagi menjadi dua yaitu: 
1) Tunagrahita adalah anak yang secara nyata mengalami hambatan 
dan keterbelakangan perkembangan mental-intelektual dibawah 
rata-rata, sehingga mengalami kesulitan dalam menyelesaikan 
tugas-tugasnya. seseorang dikatakan tunagrahita apabila memiliki 
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tiga indicator,yaitu: a. keterhambatan fungsi kecerdasan secara 
umum atau dibawah rata-rata. b. ketidakmampuan dalam perilaku 
sosial atau adaptif. dan c. hambatan sosial adaptif terjadi pada usia 
perkembangan yaitu sampai dengan usia 18 tahun. 
2) Tunaganda adalah anak yang memiliki kombinasi kelainan (baik 
dua jenis kelainan atau lebih) yang menyebabkan adanya masalah 
pendidikan yang serius, sehingga dia tidak hanya dapat diatas 
dengan suatu program pendidikan khusus untuk satu kelainan saja, 
melainkan harus didekati dengan variasi program pendidikan 
sesuai kelainan yang dimiliki. 
 Anak tunaganda disebabkan oleh faktor yang variatif, yang 
dapat terjadi pada saat sebelum kelainan, saat kelahiran, dan atau 
setelah kelahiran. 1. Faktor Prenatal: ketidaknormalan kromosom 
 komplikasi-komplikasi pada anak dalam kandungan 
ketidakcocokan Rh infeksi pada ibu, kekurangan gizi ibu yang 
sedang mengadung, serta terlalu banyak menkonsumsi obat dan 
alkohol. 2. Faktor Natal: kelahiran prematur kekurangan oksigen 
pada saat kelahiran luka pada otak saat kelahiran. 3. Faktor 
eksternal : dalam perkembangan hidupnya kepala mengalami 
kecelakaan kendaraan, keracunan, jatuh, mendapat pukulan 





keracunan makanan atau penyakit tertentu yang sama, sehingga 
dapat berpengaruh terhadap otak (meningitis atau encephalities).
23
 
b. Cacat fisik 
Cacat fisik adalah kecacatan yang mengakibatkan gangguan pada fungsi 
tubuh, antara lain gerak tubuh, penglihatan, pendengaran, dan kemampuan 
berbicara. Cacat fisik antara lain: a) cacat kaki, b) cacat punggung, c) cacat 
tangan, d) cacat jari, e) cacat leher, f) cacat netra, g) cacat rungu, h) cacat 
wicara, i) cacat raba (rasa), j) cacat pembawaan  
Anak yang memiliki cacat fisik diantaranya: 
1) Tunanetra 
Tunanetra adalah jenis gangguan yang dialami anak pada fungsi 
penglihatan, apabila dilihat dari kemampuan daya penglihatan, 
tuna netra dapat dibedakan menjadi: 
a) Tunanetra ringan (defective vision/ low vision), meskipun 
memiliki hambatan dalam penglihatan akan tetapi mereka 
masih dapat mengikuti program-program pendidikan. 
b) Tunanetra setengah berat (partially sighted), mereka yang 
kehilangan sebagian daya penglihatan, sehingga dengan 
menggunakan kaca pembesar mampu mengikuti pendidikan 
biasa atau mampu membaca tulisan ynag bercetak tebal. 
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c) Tunanetra berat (totally blind), yakni mereka yang sama 
sekali tidak dapat melihat. 
Karakteristik anak dengan gangguan tuna netra, yaitu: 
a) Ciri fisik 
Gejala tuna netra yang dapat diamati dari segi fisik 
diantaranya: mata juling, sering berkedip, menyipitkan 
mata, kelopak mata merah, mata infeksi, gerakan mata tak 
beraturan dan cepat, mata selalu berair, dan 
pembengkakan pada kulit tempat tumbuh bulu mata. 
b) Ada beberapa gejala tingkakh laku yang tampak sebagai 
petunjuk dalam mengenal anak yang mengalami gangguan 
penglihatan secara dini yaitu: menggosok mata secara 
berlebihan, sukar dalam mengerjakan pekerjaan lain yang 
sangat memerlukan pengggunaan mata, membawa 
bukunya ke dekat mata, menyipitkan mata atau 
mengkerutkan dahi, dan menunjukkan perilaku janggal 
dalam bermain yang memerlukan kerjasama tangan dan 
mata. 
c) Gejala psikis 
Intelektual anak tuna netra umumnya tidak berbeda jauh 
dengan anak normal, intelegensi mereka lengkap yakni 
memiliki kemampuan dedikasi, analogi maupun asosiasi 





seperti sedih, gembira, punya rasa benci, kecewa, gelisah, 
bahagia sama seperti anak normal lainnya. 
d) Social 
Kadang kala ada orang tua dan anggota keluarga yang tidak 
siap menerima kehadiran anak tuna netra sehingga muncul 
ketegangan, gelisah diantara keluarga. Akibat dari keterbatasan 
rangsanngan visual untuk menerima perlakuan orang lain 
terhadap dirinya, sehingga tunanetra sering mengalami 
hambatan dalam perkembangan kepribadian dengan timbulnya 
masalah antara lain: curiga terhadap orang lain, perasaan 
mudah tersinggung, dan ketergantungan yang berlebihan.
24
 
2) Tunawicara adalah ketidakmampuan seseorang untuk berbicara. 
Adapun ciri-ciri bisu antara lain: 
 Berbicara keras dan tidak jelas 
 Suka melihat gerak bibir atau gerak tubuh teman bicaranya 
 Telinga mengeluarkan cairan 
 Menggunakan alat bantu dengar 
 Bibir sumbing 
 Suka melakukan gerakan tubuh 
 Cenderung pendiam 
 Suara sengau 
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3) Tunalaras adalah individu yang mengalami hambatan dalam 
mengendalikan emosi dan kontrol social. Individu tunalaras 
biasanya menunjukan perilaku menyimpang yang tidak sesuai 
dengan niorma dan aturan yang berlaku di sekitarnya. Tunalaras 
dapat disebabkan karena faktor internal dan faktor eksternal yaitu 
pengaruh dari lingkungan sekitar. 
4) Tunadaksa 
Tunadaksa adalah anak yang memiliki kelainan anggota tubuh atau 
gerakan.klasifikasi anak tunadaksa dapat dikelompokkan menjadi 
dua bagian besar, yaitu (1) kelainan pada sistim selebral (celebral 
system), dan (2) kelainan pada sistem otot dan rangka (musculus 
skeletal system). Sebagai berikut. 
1. kelainan pada sistem selebral (celebral system) 
 Kelainan pada sistem selebral bisa dikelompokkan menjadi 
tiga. bila bila dilihat dari derajat kecacatan terbagi menjadi (1) 
goongan ringan dimana mereka yanag dapat berjalan tanpa 
menggunakan alat, berbicara tegas, dapat menolong dirinya 
sendiri dalam kehidupan sehari-hari. (2) golongan sedang ialah 
mereka yang membutuhkan latihan khusus unuk berbicara, 
berjalan, dan mengurus dirinya sendiri, dan (3) golongan berat 
anak celebral palsy golongan ini yang tetap membutuhkan 
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A. Pendekatan dan Jenis Penelitian kualitatif 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kualitatif. Sedangkan pengertian kualitatif itu sendiri adalah suatu prosedur 
penelitian yang dihasilkan data deskriptif yang berupa data-data tertulis atau 
lisan dari orang-orang atau perilaku yang diamati.
26
 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah pendekatan 
fenomenologis, dengan alasan mengangkat pendekatan secara ilmiah. 
Pandangan dalam fenomenologis adalah berusaha memahami arti peristiwa 
dan kaitan-kaitannya terhadap orang-orang biasanya dalam situasi tertentu.
27
 
B. Lokasi Penelitian 
Dalam penelitian kualitatif, lokasi adalah merupakan salah satu 
instrumen yang sifatnya cukup urgen. Dalam penelitian ini, peneliti 
mengambil objek penelitian yaitu di Komunitas Anakku Hebat tepatnya di 
Desa Patrang Kecamatan Patrang Kabupaten Jember karena di Komunitas 
tersebut melaksanakan Komunikasi Nonverbal Terhadap Anak yang 
Berkebutuhan Khusus. 
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C. Subyek Penelitian 
Penentuan informasi penelitian menggunakan teknik purposive sampling 
yaitu, dimana pengambilan elemen yang dimasukkan dalam sampel tersebut 
atau mewakili populasi. Dalam purposive sampling pemilihan sekolompok 
subjek didasarkan atas ciri-ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui 




Dalam memilih informan, prosedur yang digunakan adalah dengan 
mempertimbangkan bahwa informan mengetahui terhadap peristiwa, situasi, 
kondisi yang terkait dengan masalah penelitian. Adapun yang ditetapkan 
sebagai informan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Ketua Komunitas 
2. Orangtua Anak Berkebutuhan Khusus 
3. Anak Berkebutuhan Khusus 
D. Tehnik Pengumpulan Data 
Adapun metode ataupun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data 
pada penelitian ini antara lain: 
1. Observasi 
Suharsimi Arikunto mengemukakan bahwa observasi atau disebut 
juga dengan pengamatan meliputi kegiatan pemusatan perhatian terhadap 
suatu objek dengan menggunakan segala indra.
29
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 Jadi Observasi adalah pengamatan dan pencatatan suatu objek 
dengan sistematika tentang fenomena sosial serta gejala-gejala yang 
diselidiki. Dalam penelitian ini menggunakan observasi dalam 
pengumpulan datanya. Yang mana peranan peneliti sebagai pengamat 
(Observator) dalam hal ini tidak sepenuhnya sebagai pemeran serta masih 
melakukan fungsi pengamatan (Observasi) . 
 Adapun data yang ingin diperoleh dalam penelitian ini adalah:  
a. Untuk mengetahui secara langsung lokasi penelitian. 
b. Untuk mengetahui secara langsung Komunikasi Nonverbal Orangtua 
Terhadap Anak Berkebutuhan Khusus. 
2. Wawancara  
Menurut Sudjana, wawancara adalah proses pengumpulan data atau 
informasi melalui tatap muka antara pihak penanya (interviewer) dengan 
pihak yang ditanya atau penjawab (interviewe).30 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis wawancara bebas 
terpimpin, artinya peneliti bebas mengajukan pertanyaan apa saja dengan 
tidak menyimpang dari pokok-pokok permasalahan yang diangkat. Jenis 
ini didasarkan pada responden yang telah dipilih karena sifat-sifat tertentu 
dimana mereka memiliki pengetahuan yang mendalam tentang situasi dan 
informasi yang diperlukan. 
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Adapun data yang telah diperoleh melalui metode wawancara di 
antaranya adalah: 
a) Komunikasi Nonverbal Anak Cacat Mental. 
b) Komunikasi Nonverbal Anak Cacat Fisik 
3. Dokumenter 
Metode dokumenter adalah mencari data mengenai hal-hal atau 
variabel yang berupa catatan, transkip, majalah, buku, surat kabar, prasasti, 
notulen rapat, lengger, agenda dan sebagainya.
31
 
Adapun data yang diperoleh dengan metode dokumenter ini sebagai 
berikut: 
a. Sejarah Berdirinya Komunitas Anakku Hebat Jember 
b. Visi Misi  
c. Struktur Organisasi  
d. Keadaan Anak Berkebutuhan Khusus 
E. Analisis Data 
Miles dan Hiberman sebagaimana yang dikutip oleh sugiono 
mengemukakan bahwa metode penelitian kualitatif setidaknya melalui tiga 
langkah berikut: 
1. Reduksi data, yaitu merangkum, memilih hal-hal pokok dan menfokuskan 
pada hal-hal penting untuk mencari tema dan polanya. Dengan langkah ini 
akan mempermudah melakukan pengumpulan data serta pencarian data 
bila diperlukan kembali. 
                                                          
31





2. Penyajian data, yaitu berbentuk uraian singkat, bagan, hubungan kategori 
ataupun dengan teks yang bersifat naratif (kalimat, alenia). Dengan 
menyajikan data yang telah dipilih, maka dapat memahami apa yang 
terjadi dalam merencanakan kerja selanjutnya. 
3. Verifikasi, kesimpulan awal yang bersifat sementara dan akan berubah bila 
tidak ditemukan bukti-bukti kuat yang mendukung pada pengumpulan data 
berikutnya, tetapi apabila kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal 
didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali 




F. Keabsahan Data 
Keabsahan data pada dasarnya merupakan bagian yang sangat penting 
dan tidak terpisahkan dari penelitian kualitatif. Data yang telah berhasil 
digali, dikumpulkan dan dicatat dalam kegiatan penelitian, harus diusahakan 
kemantapan dan kebenarannya. Menurut Denzin (1978) mengungkapkan ada 
4 macam triangulasi dalam penelitian kualitatif. Dan penelitian ini, peneliti 
menggunakan triangulasi metode, caranya yang pertama, berkaitan 
pengecekan derajat kepercayaan penemuan hasil penelitian dengan beberapa 
tehnik pengumpulan data. kedua, pengecekan derajat kepercayaan beberapa 
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G.  Tahap-tahap Penelitian 
Tahap penelitian yang dilalui oleh peneliti dalam proses penelitian adalah 
sebagai berikut: 
1. Tahap Pra lapangan 
Dalam tahap ini, dilakukan pembuatan rancanagan penelitian yang 
meliputi langkah-langkah sebagai berikut: memilih masalah, studi 
pendahuluan, merumuskan masalah, merumuskan anggapan dasar, 
memilih pendekatan, dan menentukan variabel serta sumber data. 
2. Tahap pekerjaan lapangan 
Dalam pelaksanaan penelitian, terhadap langkah-langkah sebagai 
berikut: menentukan dan menyusun instrument, mengumpulkan data, 
analisis data, dan menarik kesimpulan. 
3. Tahap pasca penelitian 
Kegiatan terakhir yang dilakukan setelah melakukan penelitian yaitu 











PENYAJIAN DATA DAN ANALISIS DATA 
A. Gambaran Objektif Penelitian 
1. Sejarah Berdirinya Komunitas Anakku Hebat Jember 
Awal terbentuknya komunitas anakku hebat Jember yaitu pada 
tanggal 30 Agustus 2013, komunitas ini adalah komunitas nonprofit yang 
artinya komunitas ini tidak mau ada interfensi dari pihak manapun, jadi 
siapapun nantinya yang akan masuk didalam komunitas ini akan 
menganggap komunitas ini seperti keluarga sendiri .  
Lestari widiyati mengatakan ide awal dibentuknya komunitas ini 
karna prihatin pada orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus 
dijember karna dia merasa mungkin orang tua yang memiliki anak 
berkebutuhan khusus tidak tau anaknya mau dikemakanan dan 
dibagaimanakan. Dan juga Lestari Widiyati melihat dari segi bisnis 
kesehatan (rumah sakit) ini adalah lahan tidur yang sebenarnya banyak 
sekali orang yang memiliki anak berkebutuhan khusus. Jadi Lestari 
Widiyati berinisiatif mulai mengajak secara halus untuk membentuk 
komunitas anak berkebutuhan khusus di Jember yang dimulai dari 
mengajak pasien trapisnya karna kebetulan Lestari Widiati adalah seorang 







Kegiatan awal komunitas ini berjalan dengan mengadakan acara 
kumpul-kumpul diamana dalam acara tersebut bukan hanya  dihadiri oleh 
orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus saja akan tetapi ada 
juga orang tua yang tidak memiliki anak berkebutuhan khusus ikut 
berkumpul didalam komunitas ini dengan tujuan bisa memberikan support 
untuk orang tua dan anak berkebutuhan khusus untuk lebih semangat 
dalam membesarkan anak berkebutuhan khusus. 
Selain itu didalam setiap pertemuan yang diadakan dua bulan 
sekali di minggu ke tiga ini juga dihadiri oleh ahli gizi dan juga dokter gigi 
yang mana mereka datang ke komunitas itu secara suka rela tanpa 
mendapat imbalan, untuk memberi penyuluhan tentang kesehatan dan 
cara-cara merawat keseharan gigi untuk anak berkebutuhan khusus. 
Seiring berjalannya waktu komunitas ini membentuk sebuah grup 
di whatsapp denga nama “ Keluarga Anakku Hebat”  karna meskipun tidak 
bisa bertemu langsung setiap hari grup ini dapat berfungsi sebagai media 
untuk konsultasi apabila nantinya si anak timbul masalah contohnya tiba-
tiba kejang dan lain sebagainya. Bulan pertama di buatnya grup whatsapp 
anggotanya masih lima puluh orang itupun banyak yang keluar masuk dari 
grup, anggotanya bukan hanya dari kota Jember saja ada pula yang dari 
Surabaya bahkan ada anggota yang paling jauh datang dari kota kembang 
Bandung. Dan saat ini anggota whatsapp komunitas keluarga anakku hebat 
mencapai 133 orang.
34
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2. Visi dan Misi Komunitas Anakku Hebat Jember 
Keluarga anak berkebutuhan khusus komunitas anakku hebat 
jember memiliki visi dan misi, yaitu: 
Visi:  ”Jember ramah dan Peduli anak berkebutuhan Khusus”. 
Sedangkan Misi Komunitas Anakku Hebat Jember adalah: 
1) Memwadahi orangtua anak berkebutuhan khusus yang ada di Jember  
dan sekitarnya. 




3. Sekretariat Komunitas Anakku Hebat Jember 
Perlu diketahui bahwa komunitas anakku hebat Jember merupakan 
komunitas yang tidak resmi atau ilegal karna tidak ada payung hukum 
yang menaunginya, karna komunitas ini memang hanya untuk sarana 
berkumpul bagi orangtua yang memiliki anak berkebutuhan khusus untuk 
berbagi pengalaman dan berkeluh kesah. Maka dari itu sangat wajar 
apabila hingga sekarang komunitas ini tidak memiliki sekretariat. Lestari 
Widiyati menegaskan bahwa, “ kami sepakat bahwa sekretariat komunitas 
itu dirumah saya saja” ungkapnya. Sampai saat ini komunitas ini tidak 
memiliki kantor resmi karna kami tidak ingin ada pihak-pihak yang 
nantinya akan memanfaatkan keberadan komunitas ini untuk tujuan 
pribadi tertentu. 
                                                          
35





Perlu diketahui bahwa, rumah Lestari Widiyati dipilih sebagai 
sekretariat komunitas karna disanalah tempat pertama kali dilakukan 
pertemuan pertama setelah grup komunitas anakku hebat itu dibentuk.
36
 
4.Struktur Organisasi Komunitas Anakku Hebat Jember  
 Adapun Keluarga anak berkebutuhan khusus yang tergabung 
sebagai kelurgakomunitas anakku hebat Jember memiliki struktur 
organisasi, dimana adanya struktur organisasi ini nantinya diharapkan 
dapat mebuat komunitas ini tetap kompak dalam melaksanakan kegiatan 
pada tiap pertemuan yang mana jadwal pertemuan ini ditentukan ketika 
pertemuan berlangsung, sehingga nantinya pertemuan selanjutnya dapat 
terlaksana dengan baik dan lancar. Adapun Struktur yang dibuat 
merupakan struktur keorganisasian pada umumnya, yaitu: 
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Tabel 1 
Struktur Organisasi Komunitas Anakku Hebat Jember
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4. Jumlah Anak Berkebutuhan Khusus di Komunitas Anakku Hebat 
Jember 
                                                    Tabel 2 




No Nama Cacat mental Cacat fisik 
1 Alif Alfaro   Tunadaksa 
2 Fahri Kaesan Fanobi  Tunawicara 
3 Nadia Fakhiya Abillah Tunaganda  
4 Muhammad Farhan Tunaganda  
5 Ifan Baihaki Tunagrahita  
6 Raditya Firmansyah Tunaganda  
7 Ezza Ramdhani  Tunadaksa 
8 Matthew Zaky Budiharso  Tunalaras 
9 Galang Sadewo  Tunadaksa 
10 Alexa Putri Pratama  Tunarungu 
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11 Keyra Devi Tunagtahita  
12 Nizar Hozaini AK Tunagrahita  
13 Aldi Kasyianta  Tunanetra 
14 Aldo Kasyianta  Tunanetra 
15 April Raflika Sari Tunagrahita  
16 Rafa Pratama Fanani  Tunanetra 
17 Angga Syahputra Tunaganda  
18 M Alfin Sujana Tunaganda  
19 Haikal Firmansyah  Tunalaras 
20 Syafika Maldini  Tunadaksa 
21 Safiqih Prasasti N Tunagrahita  
22 Nanda Putri R  Tunalaras 
23 Aisyah Maulida  Tunawicara 
24 Gibral Alizar  Tunalaras 
25 Rara Fiddaroini Azizi  Tunalaras 





27 Elsa Al Ratifa Tunagrahita  
28 Edi Kuncoro  Tunawicra 
29 Naddira Anjani Tunaganda  
30 Fahri Akbar Maulana  Tunalaras 
 
B. Penyajian Data dan Analisis  
Setelah peneliti mengumpulkan data dari hasil penelitian yang diperoleh 
dari observasi, wawancara dan dokumentasi. Maka selanjutnya peneliti akan 
melakukan analisis data untuk menjelaskan lebih lanjut dari penelitian. Sesuai 
dengan teknik analisis data yang dipilih dalam penelitian ini yaitu 
menggunakan deskriptif kualitatif dengan menganalisis data yang peneliti 
kumpulkan dari observasi, wawancara, dan dokumentasi selama peneliti 
mengadakan penelitian dengan Komunitas Anakku Hebat Jember. 
Dari hasil serangkaian penelitian yang peneliti lakukan di lapangan, 
diperoleh tentang data-data yang berkaitan dengan Komunikasi Nonverbal 
Orangtua Terhadap Anak Berkebutuhan Khusus di Komunitas Anakku Hebat 
Jember. 
Data yang diperoleh dan dipaparkan oleh peneliti akan dianalisa oleh 
peneliti sesuai dengan hasil penelitian yang mengacu pada fokus masalah 
diatas, dan berikut adalah analisa dari peneliti: 
1. Komunikasi Nonverbal Orangtua Pada Anak Berkebutuhan 





Proses komunikasi anak berkebutuhan khusus memang sangat 
berbeda dengan anak normal pada umumnya, karna biasanya anak-anak ini 
mengalami banyak keterlambatan di dalam kehidupannya. Sehingga 
memang sangat membutuhkan bantuan dari orangtua, keluarga dan orang 
–orang yang ada dilingkungan dia tinggal agar bisa melakukan semua hal 
dengan baik, dan anakpun bisa mencapai potensi dan tujuan di dalam 
hidupnya. 
Demikian pula yang terjalin antara orang tua yang memiliki anak 
berkebutuhan khusus di dalam komunitas anakku Hebat Jember ini, 
dimana komunikasi yang terjalin antara orangtua ini dengan anak 
berkebutuhan khusus berbeda-beda tergantung dengan apa yang terjadi 
dan menjadi kendala pada anak tersebut, dari  data yang diperoleh 
dilapangan bahwa sulitnya menyampaikan pesan kepada anak yang 
berkebutuhan khusus ini juga disampaikan oleh beberapa orangtua anak 
tersebut.  
Komunitas anakku hebat Jember ini berusaha sebaik-baiknya agar 
bagaimana interaksi dengan anaknya bisa berjalan dengan lancar maka 
mereka melakukan berbagai macam cara agar supaya anaknya dapat 
berkomunikasi dengan baik layaknya anak-anak normal lainnya, adapun 
cara-cara yang ditempuh oleh orangtua ini yaitu dengan teknik pengobatan 
medis diantaranya terapi bermain, terapi wicara, terapi fisik, menggunakan 





pengobatan alternatif, diantaranya dipijat dan mengkonsumsi obat herbal 
yang terbuiat dari dedaunan dan buah. 
Dari hasil yang ditemukan peneliti dalam kasus komunikasi 
nonverbal orangtua pada anak berkebutuhan khusus di komunitas anakku 
hebat Jember bahwa komunikasi nonverbal yang terjadi bertujuan untuk 
menyampaikan nilai-nilai atau pesan yang ingin disampaikan kepada 
penerima dengan tepat agar proses komunikasi dapat berjalan dengan 
lancar, hal ini sesuai dengan kajian teori yang diangkat oleh peneliti diatas 
yang terrdapat dalam buku Ilmu komunikasi suatu pengantar dimana 
menurut Larry A. Samovar dan Richard E. Porter, komunikasi nonverbal 
mencakup semua rangsangan (kecuali rangsangan verbal) dalam suatu 
setting komunikasi, yang dihasilkan oleh individu yang mempunyai nilai 
pesan potensial bagi pengirim atau penerima, jadi definisi ini mencakup 
perilaku yang disengaja atau tidak disengaja sebagai bagian dari peristiwa 
komunikasi secara keseluruhan; kita mengirim banyak pesan nonverbal 
tanpa menyadari bahwa pesan-pesan tersebut bermakna bagi orang lain. 
Langkah pertama yang dilakukan orangtua untuk melancarkan 
proses komunikasi terhadap anak berkebutuhan khusus ketika mengetahui 
masalah kebutuhan yang seperti apa yang harus dilakukan maka orang tua 
ini pergi pada tenaga medis untuk mengkomunikasikan langkah apa saja 






 Salah satu cara yang ditempuh untuk mengembalikan dan 
memperlancar proses komunikasi dengan anak berkebutuhan khusus ini 
dengan cara terapi dan adapula yang melakukan totok, pijat akupuntur dan 
lain-lain. 
“ sebagaimana yang diungkapkan oleh Nelvi Anggraini ketika 
ditemui pada waktu itu, beliau menjelaskan bahwa ada beberapa anak 
yang cara terapinya di pijat, di totok gunanya untuk melenturkan otot 
badan dan syaraf-syaraf sehingga membuat aliran darah lancar dan  




Berdasarkan hasil dari wawancara dan observasi yang dilakukan 
peneliti ada beberapa jenis terapi medis dan juga pengobatan secara 
tradisional yang dilakukan orangtua terhadap anak berkebutuhan khusus, 
yang mana para orangtua berharap dengan melakukan terapi baik medis 
maupun secara tradisional akan membantu proses pemulihan bagi anak 
berkebutuhan khusus tersebut. 
Berikut ini merupakan tabel daftar terapi medis dan pengobatan 
alternatif yang dilakukan oleh beberapa orangtua yang memiliki anak 
berkebutuhan khusus di dalam komunitas anakku hebat Jember untuk 
membantu mempercepat pertumbuhan badan dan mengoptimalkan fungsi 
otak yang tidak berfungsi secara maksimal sehingga berpengaruh pada 
lambatnya perkembangan anak tersebut serta memperlancar komunikasi 
dengan anak berkebutuhan khusus.           
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Jenis-jenis pengobatan dan terapis anak berkebutuhan khusus di komunitas 
anakku hebat Jember. 
 
NO Jenis  Penanganan yang dilakukan 










~ Pijat alternatif 
~ Totok untuk melancarkan 
aliran darah. 
~ Fisioterapi terapi awal ini 
diperlukan untuk menguatkan 
otot-otot. 
~ Terapi Wicara karna 
mengalami keterlambatan 
wicara. 
~ Terapi Okupasi untuk Melatih 
Kemandirian. 
  b.Tunaganda ~ Fisioterapi terapi ini 
diperlukan untuk menguatkan 
otot-otot.  
~ Menggunakan alat bantu 
pernafasan berupa selang yang 
terpasang ditenggorokan. 





penglihatan kacamata sesuai 
dengan minusnya dan akan 
diganti secara berkala. 
  b.Tunawicara 
 
~ Terapi Wicara karna 
mengalami keterlambatan 
wicara. 
~ Terapi Okupasi untuk Melatih 
Kemandirian, dan melatih 
perkembangan motorik halus  
  c.Tunalaras 
 
~ Terapi bermain gunanya untuk 
melatih anak agar belajar 
bersosial dengan teman 
sebayanya 
  d.Tunadaksa ~ Terapi Okupasi untuk Melatih 
Kemandirian, dan melatih 
perkembangan motorik halus. 
~ Terapi Alternatif seperti pijat 
dan totok. 
2. Kendala-Kendala Komunikasi Orangtua terhadap Anak 
Berkebutuhan Khusus 
Adapun kendala komunikasi orangtua terhadap anak berkebutuhan 
khusus yang ditemukan terbagi menjadi dua bagian yaitu kendala anak 





1. Anak Berkebutuhan Khusus Cacat Mental 
Anak Berkebutuhan Khusus Cacat Mental dibagi menjadi 2 yaitu:   
a. Tunagrahita  
Tunagrahita adalah anak yang mengalami hambatan dan 
keterbelakangan perkembangan mental intelektual dibawah rata-rata, 
artinya anak tunagrahita mengalami keterlambatan dari segi bicara 
dan sulit memahami perintah jadi sulit menyelesaikan tugas-
tugasnya. Seperti yang dipaparkan oleh salah satu anggota 
komunitas anakku hebat Jember yang memiliki anak penyandang 
tunagrahita, Evi Salama ia mengatakan sebagaimana berikut:   
Ketika umr 4 bulan setengah telat perkembangannya, setelah di 
GDD (global delay developmen) istilah medisnya. Diagnosa 
terakhir dia epilepsi ada namanya MMR lebih spesifik dari 
GDD. Keyra belum bisa bicara, tapi ketika komunikasi atau 
memahami perintah dia kadang ngerti kadang juga ada yang 
tidak. Kayra ini  bisa dengar  cuma dia bicaranya masih tidak 
membentuk sebuah kata dan tidak jelas. Solusinya terapi dan 
pijat dan totok-totok juga untuk melancarkan aliran darah, 
terutama aliran darah yang ke otak . apalagi dari dia kejang dan 
waktu lahirnya saja dia tidak menangis . jadi asupan oksigen ke 
otak berkurang dan secara otomatis syaraf-syaraf yang di 
otaknya itu mati. Dengan cara di pijat mungkin bisa berangsur 
pulih. Dan saat ini kayra sekolah di sekolah inklusi yang mana 
satu murid dipegang oleh satu trapis ,karna fokus dengan 
masalahnya anak itu apa . karna sebelum masuk sekolah itu ada 
accesment yaitu melihat masalah anak itu apa ,nanti terapisnya 
akan mengarahkan dimana dan kemana dia seharusnya.pernah 
trapis di rumah sakit Jember Klinik awalnya dan sekarang 




Dari hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa anak 
tunagrahita memang memiliki kendala dalam komunikasi dan tak 
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jarang dia juga tidak mengerti perintah yang dilakukan oleh lawan 
bicaranya. Tapi dengan salah satu cara dengan diterapi pada tenaga 
ahli yang menangani ada beberapa kemajuan yang berarti walaupun 
masih tidak bisa bicara tapi sedikit mengerti dengan perintah yang di 
ucapkan oleh orang lain terutama orang-orang yang dekat dengan 
dirinya dalam kehidupan sehari-harinya seperti orang tua dan orang-
orang dekat disekitarnya. 
b. Tunaganda 
Didalam komunitas anakku hebat Jember ini, memiliki 
salah satu anggota yang berkebutuhan khusus ganda, tunaganda 
yang dimaksut adalah selain dia tidak bisa berbicara dia juga 
pernah mengalami sulit nafas, kejang yang berlarut-larut bahkan 
diagnosa hydrosefalus. Menglami kelainan sejaak dia didalam 
kandungan dan lahir dengan keadaan tempurung otak tidak 
menutup dengan sempurna. hasil wawancara dengan Rini Ilhami 
tentang anak Tunaganda sebagai berikut:: 
Waktu kehamilan 2 bulan sudah ketahuan ada kelainan di 
kepala, dikepalanya ada benjolan seperti konden keatas gini 
(sambil menirukan bentuk konde menggunakan tangannya) , dan 
dokter menyarankan  untuk USG empat dimensi karna terbentur 
dana akhirnya saya baru bisa USG empat dimensinya ketika 
umur empat bulan kandungan. Dan ketika konsultasi pada tiga 
dokter,tidak ada satupun yang menyarankan untuk 
menggugurkan karna mungkin memang saat itu kondisi 
banyinya sehat dan jantungnya juga baik-baik saja hanya 
kepalanya yang tempurungnya tidak menutup sempurna,jaringan 
otaknya ini naik ke atas tapi tetep di tutup kulit sama rambut jadi 
kalau dipegang itu lunak. Dikepala samping kanan kiri ada yang 
gak ada itu dikepala bagian tengah. Akhirnya saya melanjutkan 





harapan anak ini tidak akan lahir dengan kelainan-kelainan yang 
di khawatirkan. Akan tetapi anak itu tidak berhasil dan anak ini 
lahir dengan kelainan-kelainan yang sudah di katakan dokter. 
Radit lahir normal di usia kandungan delapan bulan dengan 
berat 1,9 kg. Pas lahir Radit keracunan air ketuban jadi paru-
parunya harus disedot terus menerus, kita di rumah sakit dua 
hari kemudian dirujuk ke rumah sakit dokter sotomo Surabay. 
Disana sampai empat bulan tujuannya untuk operasi kepala. 
Karena ini operasi besar jadi harus antri hingga empat bulan. 
Setelah operasi alhamdulillah keadaan Radit membaik dan 
operasi itu kayak ngasik pagar ditempurungnya yang terbuka 
supaya otaknya tidak naik ke atas. Pagarnya pakek dua tulang 
rsusuknya anak itu jadi kayak bando itu,meskipun saat operasi 
selesai itu ada efek nanah, darah dan lain sebagainya. Tapi 
alhamdulillah membaik anaknya aktif, geraknya juga aktif. Satu 
bulan kemudian kita boleh pulang dan dua bulan kemudian tiba-
tiba dia gagal nafas dan saya balik lagi ke rumah sakit dan 
dirawat selam dua bulan . selama disana diagnosanya beda lagi 
dan sempat kejang beberapa kali, bisa berhenti kejangnya kalau 
dia dikasih obat yang namanya stesolit dan dia bisa tenang obat 
itu dimasukkan lewat duburnya. Dia masuk ICU pakek alat 
bantu pernafasan. Hingga ada diagnosa baru namanya 
pyorobinsyndrom itu masalah dagu pendek, dimana anak ini 
akan mudah tersedak dan tiba-tiba akan gagal nafas dan kalau 
kebanyakan dahak dia gak bisa ngeluarin akhirnya nyumbat 
pernafasan, solusinya harus ngelubangin tenggorokannya. Dan 
saya sebisa mungkin menolak dan alhamdulillah dia membaik 
dan bisa dibawa pulang tanpa dilubangi tenggorokannya, dan dia 
akan baik-baik aja asalkan dia tidak terkena flu. Dia makan dan 
minum susu tapi badannya tidak bisa gemuk. Gak bisa duduk 
sendiri dan mengangkat kepala. sampai dia umur dua tahun 
delapan bulan dia hampir tidak pernah bicara ,bisa nangis kalau 
dia merasa kesakitan. Dan ketika umur dua tahun delapan bulan 
kerumah sakit lagi dan diagnosa baru dia mengalami 
hydrosefalus akhirnya di operasi, setelah operasi selesai dia 
malah tergantung dengan fentilator ICU gak bisa lepas dari 
fentilator kecuali tenggorokannya dilubangi , akhirnya saya 
menyerah kemudian anak ini operasi melubangi tenggorokannya 
dan benar kekhawatiran saya kalau kondisinya bukan malah 
membaik tapi malah memburuk, saya hanya bisa pasrah. Sempat 
juga sebelum operasi pelubangan tenggorokan jantungnya 
berhenti lumayan lama sekitar 10-15 menitan dan akhirnya 
detak jantungnya muncul lagi.
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  Melihat dari wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa anak 
tunaganda mengalami kesulitan dan hambatan yang sangat kompleks 
dalam menjalani kehidupannya, anak tunaganda ini memiliki 
kombinasi kelainan bisa dua jenis kelainan, tiga bahkan lebih. Dari 
segi pertumbuhan emosional kognitif dan mentalnya terkendala 
sehingga memerlukan penanganan dan harus didekati dengan 
beberapa variasi pendidikan dengan kelainan yang dimiliki. 
 
3. Anak Berkebutuhan Khusus Cacat Fisik 
Dari beberaa observasi dan wawancara yang dilakukan, adapun 
kendala yang dimiliki anak berkebutuhan khusus cacat fisik sebagai 
berikut: 
a. Tunanetra 
Dari hasil wawancara dengan orang tua anak berkebutuhan 
khusus yang menyandang tunanetra yaitu gangguan pada fungsi 
penglihatan. Hal ini sesuai dengan yang disampaikan Susi Susanti 
yang memiliki anak Tunanetra sebagai berikut: 
Aldi ini tunanetra, dan adiknya (sambil menunjuk anak 
disampingnya Aldi) Aldo ini kenak myopia itu pemanjangan 
retina mata,jadi dia kelas satu SD sudah min 1000, saya bawa 
ke salah satu optik tapi pihak optik tidak berani memberikan 
kacamata karna minnya tidak seperti orang pada umumnya, 
saya bawa ke rumah sakit soebandi ternyata dia myopia dan 
sama dokter dibantu dilasih kacamata min 3. Sebenarnya min 3 
itu terlalu  besar karna usianya masih kecil. Semakin dia 
dewasa minnya akan semakin bertambah . dan kacamata itu 
untuk sekolahnya dia dan dia harus duduk dibarisan paling 





kelihatan. Aldi dan Aldo ini kembar lahir 1 kg 1 ons yang Aldi 
sering mati suri lebih dari 10 kali, ketika umur 3 bulanpun dia 
pernah mati suri. Kedua bola matanya ini kenak oksigen waktu 
dia di dalam inkubator. Karna ketika dia di inkubator matanya 





Berdasarkan dari wawancara diatas, dapat disimpulkan 
bahwa anak penyandang tunanetra ini memiliki tingkatan berbeda-
beda ada tunanetra ringan, setengah berat dan tunanetra berat. Dan 
bisa dilihat memalui ciri fisiknya : mata juling,gerakan mat tak 
beraturan , selalu berair. Dan dibantu dengan menggunakan alat 
bantu penglihatan, untuk mengotimalkan fungsi penglihatannya 
b. Tunawicara 
Dan salah satu anak berkebutuhan khsusu cacat fisik yaitu 
tunawicra,adapun hasil wawancara dengan Pudhak Prasetyo 
tentang anak Tunawicara sebagai berikut: 
Awal ketahuan ketika dia bayi umur delapan bulan tiba-tiba 
dia kejang dingin, setelah main sama kakaknya dan raut 
mukanya biru, saya panik akhirnya tak bawa ke rumah sakit 
ternyata dia terkena gejala epilepsi . mangkanya mungkin 
selama ini kita mengiranya kejang yang dalam kondisi badan 
panas itu yang bahasa justru itu salah malah kejang yang dalam 
kondisi dingin itu jauh lebih bahaya karna kita tidak tau ada 
berapa sel otak yang rusak ketika kejang itu. Sejak setelah 
kejang ini Kaesan tiba-tba lemas kadang tiba-tiba hilang fokus 
kayak ada tapi dia kayak gak peduli sama orang-orang 
disampingnya. Awalnya saya tidak tau karna kalau kata orang-
orang pertumbuhan anak itu berbeda-beda ada yang cepat ada 
yang lambat jadi saya tidak khawatir ,sampai Kaesan umur dua 
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tahun itu badannya masih lemes-lemes banget mbak, akhirnya 
saya terapi Kaesan di Jember klinik dan alhamdulillah banyak 
manfaatnya dia bisa bermain dan berlari seperti teman 
sebayanya. Dan komunikasi dengan Kaesan sejauh ini 
alhamdulillah dia masih bisa nyambung karna konsentrasinya 
yang bagus cuma tumbuh kembangnya lambat , dia juga 
mengerti kalau diajak bicara hanya saja dia lambat bicaranya 
bahkan di umur dia yang sekarang sangat sulit menirukan kata-
kata apalagi menambah kosa kata baru .
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Dari wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa, anak 
tunawicara itu lambat mencerna komunikasi dari orang lain dan 
bhkan ada yang hany bisa menirukan kata-kata pendek saja tapi 
sulit menambah kosa kata baru. 
c. Tunadaksa 
Adapun anak berkebutuhan khusus yang menyandang 
tunadaksa ini meiliki kelainan pada anggota tubuh atau gerakan. 
Dibagi menjadi dua bagian besar yng pertama kelainan pada sistem 
selebral dan yang kedua kelainan pada sistem otot dan rangka.Dari 
hasil wawancara dengan Nelfi Anggraini tentang anak Tunadaksa 
sebagai berikut: 
Saat ini umur Alif sudah delapan tahun, awal dia ketahuan 
mengidap celebral palsy waktu dia umur 3 tahun lantaran dia 
jatuh dari sepedah saat bermain dengan kakaknya, ada syaraf 
ekornya yang kenak jadi dia mulai dari situ tubuhnya mulai 
lemas dan tidak bertenaga kayak lumpuh itu. Alif ini tergolong 
celebral palsy yang berat karna setiap perkembangannya dia 
bukan malah membaik tapi malah memburuk, tubuhnya makin 
lemas dan badan anaknya kurus. Saya sudah kebeberapa 
terapis dari rumah sakit satu ke rumah sakit lain juga tapi 
kondisinya masih sama gak ada perubahan yang signifikan 
bahkan cenderung memburuk.bahkan saya tidak hanya 
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mengandalkan medis saja saya juga datang ke tempat 
pengobatan alternatif mungkin dengan saya datang kesana ada 
perubahan yang lebih baik. Sampai saat ini Alif tidak bisa 




  Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa, anak 
penyandang tunadaksa terganggu dari segi sistem selebralnya, jadi 
berpengaruh pada gerakan dan perkembangan tubuhnya bahkan fungsi 
otonya dri hari kehari semakin lemas dan tidak bertenga cenderung 
mengalami penurunan. Dan tergolong tunadaksa yang berat karna 
membutuhkan perawatan dan terapi yang berkelanjutan dan tidak dapat 
hidup mandiri ditengah-tengah masyarakat tanpa bantuan orang lain. 
d. Tunalaras 
Adapun anak berkebutuhan khusus tunalaras ini tidak dapat 
mengendalikan emosi dan kontrol sosialnya. Seperti hasil 
wawancara dengan Fitri Wulandari tentang anak Tunalaras sebagai 
berikut: 
 
Saat dia bermain bersama dengan teman yang lain seharusnya dia 
senangkan, tapi dia tidak seperti asyik dengan dunia nya sendiri tak 
menghiraukan orang-orang disekelilingnya. Terkadang bisa tapi itu 
bertahan hanya beberapa menit saja dua sampai lima menit setelah 
itu dia sudah tidak bisa. Metthew ini sulit mengendalikan emosinya, 
dia pernah suatu kali ada orang yang mendekatinya, dia gak nyaman 
mungkin ya karna dia lambat bicara dia akan menunjukkannya 
dengan gerakan meronta-ronta dengan sangat kuat hingga terkadang 
saya kewalahan untuk menenangkannya. Mungkin dia mengira 
orang yang mau dekatin dia itu bukan orang baik-baik mangkanya 
dia bersikap seperti itu padahal tidak, orang-orang yang 
mendekatinya itu hanya sekedar ingin bertegur sapa dengannya 
Kalau komunikasi dengan saya selama ini masih nyambung-
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nyambung saja menurut saya karna mungkin kami kan sudah tiap 




 Dari hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa, anak 
penyandang tunalaras ada yang sulit menerima kehadiran orang baru 
disekitarnya karna sulitnya mengendalikan emosi dirinya sendiri terhadap 
orang lain. 
C.  Pembahasan Hasil Temuan 
Ditemukan hasil penelitian dengan analisis data, maka dapat 
dilanjutkan dengan pembahasan temuan. Pembahasan temuan merupakan 
pemaparan tentang hasil-hasil dari penelitian. Pembahasan ini dapat 
memberikan pemahaman dan penjelasan mengenai hasil antara teori yang 
ada, dengan hasil yang didapat oleh peneliti, diantaranya ialah: 
1. Anak Berkebutuhan Khusus Cacat Mental 
Anak Berkebutuhan Khusus Cacat Mental dibagi menjadi 2 yaitu:   
a. Tunagrahita  
 Tunagrahita adalah anak yang secara nyata mengalami hambatan 
dan keterbelakangan perkembangan mental-intelektual dibawah rata-rata, 
sehingga mengalami kesulitan dalam menyelesaikan tugas-tugasnya. 
seseorang dikatakan tunagrahita apabila memiliki tiga indicator,yaitu: a. 
keterhambatan fungsi kecerdasan secara umum atau dibawah rata-rata. b. 
ketidakmampuan dalam perilaku sosial atau adaptif. dan c. hambatan 
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sosial adaptif terjadi pada usia perkembangan yaitu sampai dengan usia 18 
tahun. 
  Anak tunagrahita yaitu yang mengalami hambatan dan 
keterbelakangan perkembangan mental intelektual dibawah rata-rata, 
artinya anak tunagrahita mengalami keterlambatan dari segi bicara dan 
sulit memahami perintah jadi sulit menyelesaikan tugas-tugasnya. Seperti 
yang dipaparkan oleh salah satu anggota komunitas anakku hebat Jember 
yang memiliki anak penyandang tunagrahita 
b. Tunaganda 
 Tunaganda adalah anak yang memiliki kombinasi kelainan (baik 
dua jenis kelainan atau lebih) yang menyebabkan adanya masalah 
pendidikan yang serius, sehingga dia tidak hanya dapat diatas dengan 
suatu program pendidikan khusus untuk satu kelainan saja, melainkan 
harus didekati dengan variasi program pendidikan sesuai kelainan yang 
dimiliki. 
 Anak tunaganda disebabkan oleh faktor yang variatif, yang dapat 
terjadi pada saat sebelum kelainan, saat kelahiran, dan atau setelah 
kelahiran. 1. Faktor Prenatal: ketidaknormalan kromosom komplikasi-
komplikasi pada anak dalam kandungan ketidakcocokan Rh infeksi pada 
ibu, kekurangan gizi ibu yang sedang mengadung, serta terlalu banyak 
menkonsumsi obat dan alkohol. 2. Faktor Natal: kelahiran prematur 
kekurangan oksigen pada saat kelahiran luka pada otak saat kelahiran. 3. 





kecelakaan kendaraan, keracunan, jatuh, mendapat pukulan atau siksaan. 
4. Nutrisi yang salah: anak tidak dirawat dengan baik, keracunan makanan 
atau penyakit tertentu yang sama, sehingga dapat berpengaruh terhadap 
otak (meningitis atau encephalities).
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 Seperti halnya yang peneliti temukan pada saat penelitian 
berlangsung bahwa anak atau penderita tunaganda adalah selain dia tidak 
bisa berbicara dia juga pernah mengalami sulit nafas , kejang yang 
berlarut-larut bahkan diagnosa hydrosefalus.menglami kelainan sejak dia 
didalam kandungan dan lahir dengan keadaan tempurung otak tidak 
menutup dengan sempurna. Dan tentu berpengaruh pada perkembangan 
fungsi otak dan berdampak pada bentuk tubuhnya juga. 
 Anak tunaganda mengalami kesulitan dan hambatan yang sangat 
kompleks dalam menjalani kehidupannya, anak tunaganda ini memiliki 
kombinasi kelainan bisa dua jenis kelainan, tiga bahkan lebih. Dari segi 
pertumbuhan emosional kognitif dan mentalnya terkendala sehingga 
memerlukan penanganan dan harus didekati dengan beberapa variasi 
pendidikan dengan kelainan yang dimiliki. 
2. Anak Berkebutuhan Khusus Cacat Fisik 
a. Tunanetra 
Salah satu anak berkebutuhan khusus yang menyandang tunanetra 
didalam komunitas ini mengalami gangguan pengihatannya setelah masa 
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kelahiran dikarenakan ada cairan yang masuk kedalam matanya waktu dia 
berada didalam mesin inkubator sehingga dia mengalami gangguan pada 
fungsi penglihatan.  
Tunanetra yang peneliti temukan dalam proses observasi dilapangan 
ini termasuk jenis gangguan fungsi penglihatan yang tunaterta ringan 
karna menurut jenisnya tunanetra dibagi menjadi dua bagian yaitu ringan, 
setengah ringan dan berat. Hal ini sesuai dengan yang dibahas oleh Lailil 
Aflakul Yaum dalam bukunya yang berjudul Ortopedagogik Umum, sebagai 
berikut. 
 Tunanetra adalah jenis gangguan yang dialami anak pada fungsi 
penglihatan, apabila dilihat dari kemampuan daya penglihatan, tuna netra 
dapat dibedakan menjadi: 
a) Tunanetra ringan (defective vision/ low vision), meskipun memiliki 
hambatan dalam penglihatan akan tetapi mereka masih dapat 
mengikuti program-program pendidikan. 
b) Tunanetra setengah berat (partially sighted), mereka yang 
kehilangan sebagian daya penglihatan, sehingga dengan 
menggunakan kaca pembesar mampu mengikuti pendidikan biasa 
atau mampu membaca tulisan ynag bercetak tebal. 
c) Tunanetra berat (totally blind), yakni mereka yang sama sekali 





Karakteristik anak dengan gangguan tuna netra, yaitu: 
a) Ciri fisik 
Gejala tuna netra yang dapat diamati dari segi fisik diantaranya: 
mata juling, sering berkedip, menyipitkan mata, kelopak mata 
merah, mata infeksi, gerakan mata tak beraturan dan cepat, mata 
selalu berair, dan pembengkakan pada kulit tempat tumbuh bulu 
mata. 
b) Ada beberapa gejala tingkakh laku yang tampak sebagai petunjuk 
dalam mengenal anak yang mengalami gangguan penglihatan 
secara dini yaitu: menggosok mata secara berlebihan, sukar dalam 
mengerjakan pekerjaan lain yang sangat memerlukan pengggunaan 
mata, membawa bukunya ke dekat mata, menyipitkan mata atau 
mengkerutkan dahi, dan menunjukkan perilaku janggal dalam 
bermain yang memerlukan kerjasama tangan dan mata. 
c) Gejala psikis 
Intelektual anak tuna netra umumnya tidak berbeda jauh dengan 
anak normal, intelegensi mereka lengkap yakni memiliki 
kemampuan dedikasi, analogi maupun asosiasi serta mereka juga 
memiliki emosi negative dan positif seperti sedih, gembira, punya 







Kadang kala ada orang tua dan anggota keluarga yang tidak 
siap menerima kehadiran anak tuna netra sehingga muncul 
ketegangan, gelisah diantara keluarga. Akibat dari keterbatasan 
rangsanngan visual untuk menerima perlakuan orang lain 
terhadap dirinya, sehingga tunanetra sering mengalami 
hambatan dalam perkembangan kepribadian dengan timbulnya 
masalah antara lain: curiga terhadap orang lain, perasaan 
mudah tersinggung, dan ketergantungan yang berlebihan.
47
. 
Anak penyandang tunanetra ini memiliki tingkatan 
berbeda-beda ada tunanetra ringan, setengah berat dan 
tunanetra berat. Dan bisa dilihat memalui ciri fisiknya : mata 
juling,gerakan mat tak beraturan , selalu berair. Dan dibantu 
dengan menggunakan alat bantu penglihatan, untuk 
mengotimalkan fungsi penglihatannya. 
b. Tunawicara 
Adapun anak penyandang tunawicara yang penulis temui 
berawal ketika dia tiba-tiba kejang dalam kendisi badan dingin, dan 
ketika dibawa kerumah sakit ternyata terkena gejala epilepsi 
.mangkanya mungkin selama ini kita mengiranya kejang yang 
dalam kondisi badan panas itu yang bahasa justru itu salah malah 
kejang yang dalam kondisi dingin itu jauh lebih bahaya karna kita 
                                                          
47





tidak tau ada berapa sel otak yang rusak ketika kejang itu. Sejak 
setelah kejang ini tiba-tiba lemas kadang tiba-tiba hilang fokus 
kayak ada tapi dia kayak gak peduli sama orang-orang 
disampingnya . Tunawicara adalah ketidak mampuan seseorang 
untuk berbicara. 
Adapun ciri-ciri bisu antara lain: 
 Berbicara keras dan tidak jelas 
 Suka melihat gerak bibir atau gerak tubuh teman bicaranya 
 Telinga mengeluarkan cairan 
 Menggunakan alat bantu dengar 
 Bibir sumbing 
 Suka melakukan gerakan tubuh 
 Cenderung pendiam 
 Suara sengau 
 Cade: 
Jadi dari analisis diatas dapat disimpulkan bahwa 
tunawicara adalah anak yang kurang maksimal fungsi 
pendengarannya sehingga berpengaruh pada tidak mampu untuk 
berbicara atau bisu dan terkadang bisasaja tidak fokus terhadap 
suatu hal disekitarnya.  
c. Tunadaksa 
Adapun anak berkebutuhan khusus yang menyandang 





Dibagi menjadi dua bagian besar yang pertama kelainan pada 
sistem selebral dan yang kedua kelainan pada sistem otot dan 
rangka. Ini berpengaruh pada bentuk tubuh dan juga cara 
berkomunikasi dimana anak tunadaksa terganggu dalam 
mengoptimalkan fungsi otak jadi berdampak pada tidak bisa 
berinteraksi dengan orang lain sehingga proses komunikasinya 
tidak berjalan dengan lancar karna hanya orang-orang yang 
terbiasa bersamanya saja yang mengerti apa yang diinginkan anak 
penyandang tunadaksa ini. 
   Tunadaksa adalah anak yang memiliki kelainan anggota 
tubuh atau gerakan. klasifikasi anak tunadaksa dapat 
dikelompokkan menjadi dua bagian besar, yaitu (1) kelainan pada 
sistim selebral (celebral system), dan (2) kelainan pada sistem otot 
dan rangka (musculus skeletal system). Sebagai berikut. 
2. kelainan pada sistem selebral (celebral system) 
 Kelainan pada sistem selebral bisa dikelompokkan menjadi 
tiga. bila bila dilihat dari derajat kecacatan terbagi menjadi (1) 
goongan ringan dimana mereka yanag dapat berjalan tanpa 
menggunakan alat, berbicara tegas, dapat menolong dirinya 
sendiri dalam kehidupan sehari-hari. (2) golongan sedang ialah 
mereka yang membutuhkan latihan khusus unuk berbicara, 
berjalan, dan mengurus dirinya sendiri, dan (3) golongan berat 





perawatan dalam ambulasi, bicara, dan menolong dirinya 




Anak penyandang tunadaksa terganggu dari segi sistem selebralnya, 
jadi berpengaruh pada gerakan dan perkembangan tubuhnya bahkan fungsi 
otonya dri hari kehari semakin lemas dan tidak bertenga cenderung 
mengalami penurunan. Dan tergolong tunadaksa yang berat karna 
membutuhkan perawatan dan terapi yang berkelanjutan dan tidak dapat 
hidup mandiri ditengah-tengah masyarakat tanpa bantuan orang lain.. 
d. Tunalaras 
Anak penyandang tunalaras ada yang sulit menerima kehadiran 
orang baru disekitarnya karna sulitnya mengendalikan emosi dirinya 
sendiri terhadap orang lain. 
Tidak hanya itu tak jarang anak tunalaras merespon kehadiran 
orang baru disekitarnya dengan cara meronta-ronta dan menunjukkan 
gerakan yang tak beraturan sebagai bentuk reaksi dia tidak menyukai 
keberadaan orang baru tersebut. 
Tunalaras adalah individu yang mengalami hambatan 
dalam mengendalikan emosi dan kontrol social. Individu 
tunalaras biasanya menunjukan perilaku menyimpang yang tidak 
sesuai dengan norma dan aturan yang berlaku di sekitarnya. 
Tunalaras dapat disebabkan karena faktor internal dan faktor 
eksternal yaitu pengaruh dari lingkungan sekitar. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Komunitas Anakku 
Hebat Jember dapat di ambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Cacat Mental 
a. Tunagrahita adalah anak yang memiliki hambatan dan keterbelakangan 
mental intelektual. 
b. Tunaganda adalah anak yang memiliki kelainan dari berbagai faktor yaitu 
sebelum dan sesudah kelahiran 
 
2.  Cacat Fisik 
a. Tunanetra adalah anak yang memiliki gangguan pada daya penglihatan. 
b. Tunawicara adalah anak yang memiliki kekurangan yaitu tidak mampu 
untuk berbicara atau bisu. 
c. Tunadaksa adalah anak yang memiliki kekurangan pada anggota tubuhnya. 
d. Tunalaras adalah anak yang memiliki tekanan emosi yang sangat tinggi dan 
tidak mampu untuk mengontrolnya. 
B. Saran 
1. Orangtua Anak Berkebutuhan Khusus 
Kepada orangtua yang memiliki anak berkebutuhan khusus, agar 






anak mereka mulai sejak dini agar dapat mengambil tindakan yang tepat 
untuk tumbuh kembang anaknya. Dan tidak akan terjadi hambatan 
komunikasi antara orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 
Dan supaya mengenali metode atau cara berkomunikasi yang tepat kepada 
anaknya khususnya anak yang mengalami kebutuhan khusus sehingga 
memerlukan proses komunikasi dengan cara komunikasi nonverbal yang 
baik dan tepat. Sesuai kebutuhan masing-masing anak yang berkebutuhan 
khusus tersebut. Sehingga bisa tercipta proses komunikasi yang tepat. 
2. Komunitas Anakku Hebat 
Bagi komunitas anakku hebat di Jember, agar supaya dapat 
mempertahankan kekompakan yang sudah terjalin antara para orangtua 
yang memiliki anak berkebutuhan khusus. Karna sesuai dengan visinya 
yang di inginkan yaitu ramah dan peduli terhadap anak berkebutuhan 
khusus, sehinggaa menjadi komunitas yang dapat membantu para orangtua 
yang terkendala pengetahuan untuk merawat dan membesarkan anak 
berkebutuhan khusus. Dan selalu membantu kesulitan yang dihadapi oleh 
para orangtua yang mengalami kesulitan dalam menangani kendala 
komunikasi baik dalam cara penanganan dan juga proses komunikasi yang 
tepat untuk anak berkebutuhan khusus. Dan berharap agar dapat menjadi 
sebuah organisasi yang lebih bermanfaat lagi bagi orang banyak dan 







 Peneliti berharap agar nantinya peneliti berikutnya dalam 
melanjutkan dan lebih mendalami dan memperbaiki penelitian kali ini. 
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A. Pedoman Observasi 
1. Untuk mengetahui keadaan lokasi penelitian Komunitas Anakku Hebat 
Jember. 
2. Untuk mengetahui secara langsung Komunikasi Nonverbal Orangtua 
Terhadap Anak Berkebutuhan Khusus ( Studi Kasus di Komunitas 
Anakku Hebat Jember). 
 
 
B. Pedoman Interview 
1. Bagaimana Komunikasi Nonverbal Orangtua Terhadap Anak 
Berkebutuhan Khusus? 
2. Apa Kendala Komunikasi Nonverbal Orangtua Terhadap Anak 
Berkebutuhan Khusus? 
 
C. Pedoman Dokumenter 
1. Sejarah Berdirinya Komunitas Anakku Hebat Jember. 
2. Visi Misi Komunitas Anakku Hebat Jember. 
3. Struktur Organisasi Komunitas Anakku Hebat Jember. 
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